Presentación by Rovetto, Pedro Alejandro









Dr. Pedro Alejandro Rovetto V., MD. 
Médico Cirujano, Universidad del Valle 
Profesor de Historia de la Medicina 
Pontificia Universidad Javeriana Cali 
 
 
¿Qué es la Medicina Narrativa? Si medicina es todo lo que hace el hombre 
con la experiencia humana de enfermar y morir, y además todo lo que hace para 
cuidar y promover la salud integral de su persona y los otros, la Medicina Narrativa 
es simplemente hacer eso a través de la narración y la literatura. 
 
El hombre ha hecho Medicina Narrativa desde hace miles de años: con el 
canto de los chamanes y pasando por el “sana, sana, colita de rana” de nuestra 
infancia hasta los poetas, novelistas y diaristas de nuestra modernidad cuando 
trabajan esa experiencia humana, muy humana, de enfermar y sanar o morir, todo 
eso es medicina narrativa. 
De hecho todos nosotros hemos narrado en consultorios médicos, en nuestra 
cama de enfermo, en reuniones de amigos nuestras enfermedades y dolencias. A 
los médicos en particular se nos acusa de hablar sólo de medicina; y se nos acusa 
de esto sobre todo en aquellas ocasiones en que no sabemos participar del 
discurso social y común de la enfermedad. Situación bastante común porque el 
médico contemporáneo no es muchas veces el mejor comunicador y confía más 
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Hace veinte o treinta años los académicos empezaron a observar esta conducta y 
sus efectos. Cuenta la profesora de literatura inglesa y teoría literaria Kathryn 
Montgomery Hunter en su libro “Doctors´Stories” (Los relatos de los doctores, 
1991) después de observar seminarios y presentaciones de casos por médicos: 
 
“Las presentaciones, noté, no se parecían a un artículo científico… (pues) casi 
siempre en todas las disciplinas médicas oía, al comienzo o al final, un relato del 
caso particular que había revelado el problema clínico a investigar: ‘Una vez vi un 
paciente que…” 
 
Parece ser que en el discurso médico hay siempre una seminal experiencia 
personal y particular que dispara la comprensión del problema y la formulación 
misma de la pregunta clínica. Entonces el joven médico que no desarrolla la 
habilidad de escuchar narraciones y narrar experiencias se quedará, tarde o 
temprano, sin la inspiración necesaria al quehacer clínico. Un médico no puede 
ejercer toda la vida un frío oficio de criterios diagnósticos y protocolos terapéuticos 
sin interesarse apasionadamente por las complejas personas que son sus 
pacientes. Y la forma más humana de apasionarse por los demás es escuchar sus 
historias y compartir nuestras historias con ellos. El Dr. Robert Coles, profesor de 
psiquiatría de Harvard, afirma que es necesario hacer leer novelas a los 
estudiantes de medicina para estimular en ellos el desarrollo de la “imaginación 
moral” sin la cual es imposible la enseñanza de los principios éticos en medicina. 
 
Lo que quizás descubrimos con mayor sorpresa es el efecto beneficioso que tiene 
para la práctica clínica el narrar. Por supuesto sabemos que un paciente que logra 
explicar su enfermedad a satisfacción se apropia más fácilmente la explicación 
científica que a su vez un médico que sabe comunicarla le ofrece. Este paciente 
seguirá el tratamiento recomendado y reconocerá los cambios en la evolución de 
su proceso patológico con facilidad y confianza en su médico o profesional de la 
salud. Por otro lado sabemos hace años que un paciente que confía en su 
profesional de la salud difícilmente lo demanda. Quizás esta relación de confianza 
se inicia en un escuchar la narración de un hombre o mujer que sufre y en una 
narración complementaria de lo que se puede hacer y los límites de la acción 
terapéutica. 
 
Si pensamos filosóficamente en el acto médico vemos un diálogo de signos 
(signos y síntomas precisamos los médicos) entre un hombre que sufre- el 
enfermo- y otro que se empeña en entender y racionalizar el sufrimiento del 
primero para disminuirlo- el médico. Si pensamos sociológicamente también 
descubrimos un enfermo individual en diálogo con su familia o sociedad para que 
su sufrimiento sea reconocido y tratado, o no. Este diálogo es difícil y complejo 
muchas veces. La narración personal de experiencias, de un lado y otro del 
sufrimiento, sólo puede ayudar al feliz término de estos diálogos. Es necesario el 
entrenamiento en el narrar de los médicos jóvenes. 
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La Dra. Rita Charon profesora de medicina clínica en el Colegio de Médicos 
y Cirujanos de la Universidad de Columbia, Nueva York, ha liderado el desarrollo 
del campo de la medicina narrativa. Desde hace dos años se estableció en esta 
Universidad el programa de maestría en ciencias (MS) de Medicina Narrativa. En 
este programa se han matriculado médicos, enfermeras, trabajadores sociales, 
abogados y literatos. Todos con el propósito de mejorar su práctica laboral. El 
primer año incluye cursos de filosofía, teoría literaria, teoría psicoanalítica, 
autobiografía y lectura guiada y crítica de textos literarios que trabajen la 
experiencia humana de la enfermedad. 
 
En la Universidad Javeriana Cali queremos inaugurar en Colombia el 
interés académico de las Facultades de Humanidades y Ciencias de la Salud en la 
Medicina Narrativa. Esto además estimula el trabajo interdisciplinario necesario a 
la universidad contemporánea. 
 
Para ello queremos impulsar esta pequeña revista de Medicina Narrativa 
que será dirigida, producida y editada por estudiantes en el futuro. Estamos 
también en el proceso de proponer una electiva de medicina narrativa en el 
currículo. Y este espacio académico estará abierto a todos los profesionales de la 
salud y personas interesadas en este campo. 
 
Para terminar con una consideración histórica, quizás todo esto sea un 
volver a aquella medicina hipocrática de los griegos cuando el médico “casi no 
tocaba a los pacientes pero hablaba mucho con ellos” según los historiadores. 
 
Añadimos una breve bibliografía introductoria al campo de la Medicina 
Narrativa: 
 
1) Catálogo del Programa Narrative Medicine de Columbia University 
(NY, EEUU) que se puede consultar en la dirección www.ce.columbia.edu  
 
2) “Narrative Medicine: honoring the stories of illness”, Charon, Rita  
(Oxford UniversityPress, 2006). 
 
3) “The call of stories: teaching and the moral imagination”, Coles, 
Robert (Houghton Miffl inCompany, 1989). 
 
4) “Doctors´Stories: the narrative structure of medical knowledge”, 
Hunter, Kathryn (Princeton UniversityPress, 1991). 
 
5) “How Doctors Think”, Montgomery, Kathryn (Oxford University Press, 
2006). 
 
6) “How Doctors Think”, Groopman, Jerome (Houghton Miffl in Company, 
2007). 
